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1　はじめに
　手術直後は、術後の回復過程でも最も苦痛の強い時
期であり、身体的苦痛はもちろん、創部痛、腰部痛な
どの痛みによって引き起こされる精神的な不安も強く、
心身両面からの援助が必要となってくる。特に、生殖
器疾患の特殊性、女性特有の心理や精神的特徴、社会
的背景が誘因となり、疹痛を増強させ、複雑にしてい
る事も少なくない。
　婦人科手術に於いては、腹腔内到達手技の特殊性や、
美容上の配慮による皮膚縫合法のため、創部の安静・
筋膜下血腫・及び死腔防止の必要から、創部に砂のう
を貼用し、同一体位による長時間の安静臥床を余儀な
くされている。
　当病棟では、術後の疹痛の中でも腰部痛を訴える患
者が多い為、腰部痛に対する看護careは、　日頃直
面する課題の1つであると考えていた。そこで今回、
術後24時間内の腰部痛の実態を知り、検討すると共
に、腰部痛のための用具の工夫を含め、患者の個別性
に合わせた看護careの再検討を試みたので、ここ
に報告する。
皿　研究方法
1．研究期間：平成1年6月～12月12日
2．研究対象：婦人科手術後の患者
3．アンケート法
　1）調査；期間：平成1年6月～12月12日
　2）調査対象：〔1｝手後後患者
　　　　　　　（2）婦人科病棟看護婦
　　　　　　　（3）他外科病棟看護婦
4．文献における資料収集
5．用具考案
6．婦人科医師へのアプローチ
皿　実　際
　アンケート法については、結果及び考案の中で報告
する。
　腰痛の要因の一つと考えられる同一体位からくる圧
迫及び循環不全などを軽減させる為、4つの用具を考
案した。その際には、安全性、耐久性、通気性、実現
性などの条件を十分考慮し、作成にあたった。用具及
び使用状況については、患者と看護婦にアンケートを
実施し、意見、評価をもらった。
　次に、術後疹痛に対するアンケートの結果をもとに、
医師へのアブm一チを行なった。術式、疾患、縫合法
と術後安静の関係について、意見交換し、砂のう使用
有無と、貼用時間短縮への可能性や、早期の体位変換
について検討してもらう。その結果、受け持ち医の許
可を得た患者に限り、以上の事を実施し、比較、検討した。
IV　結果及び考察
A．患者アンケート（27名）
1．手術後予想していた痛み、不安と術後の違いにっ
　いて
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B　スタッフアンケート（14名）
1．術後～翌朝まで患者に多く訴えられたこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　（複数回答）
1位一創部痛
　　　腰部痛
2位一吐　気
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2．腰部痛を訴えられたらどうしましたか
　　　　　　　　　　　　　　　　（複数回答）
　　　1位一タオル挿入………14名
　　　2位一湿布……………10名
　　　3位一マッサージ………9名
　　　4位一鎮痛剤投与　………　7名
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3．腰部痛を徐去する望ましい援助方法
　　　1位一体位変換…………10名
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　　　3位一湿布……………　3名
　　　4位一体位の工夫………　2名
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C　外科系アンケート
　　対象：一般外科・産科
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　Aのアンケートの結果から、88。9％の人が腰部痛
を感じており、術後体験した痙痛の中でも最大の苦痛
と答えている。更に、主観的なデータではあるが、創
部痛と腰部痛とをあえて比較した場合、腰部痛の方が
強かったと感じていた。又、Bのアンケートから、全
ての看護婦が創部痛と腰部痛を訴えられている事を重
ね合わせてみても、腰部痛は患者にとって苦痛である
事がわかる。
　Cのアンケートでは、開腹術後患者から腰部痛を訴
えられたと答えた人は、「ときどきある」までを含め
ると92．5％の高い比率であるが、早期に体位変換を
行なっているケースが婦人科よりも多いため、最も多
い訴えは創部痛であるという違いもわかった。当病棟
でも、早期の体位変換や、マッサージが、望ましい援
助と考えていたが、「翌朝まで仰臥位にて砂のう0．5Kg
貼用」という指示があり、体位変換は翌朝迄行なわれ
ておらず、タオル挿入、湿布、マッサージ、鎮痛剤投
与などを実施していた。この事から、腰部痛に対して
は他科との比較だけでは、対象の範囲が広く、十分な
データとは言えないが、体位変換が深く関係している
と考えられる。
　そこで私達は、今回の調査結果と検討内容をもとに、
再度、医師と話し合う機会をもつ事で、砂のう貼用時
間の短縮、未使用への可能性のある方向へ研究を進め
た。
　その結果、砂のう未使用者、貼用時間短縮の患者は、
体位変換が早期に開始されるようになり、腰部痛の頻
度程度が軽減した。患者からは、「楽になった」　「軽
くなった」「ほっとした」という声が聞かれている。
　以上の検討内容は、医師へのアプローチに時間を要
した為、データとしては少数であるが、砂のう未使用、
貼用時間の短縮が早期の体位変換へのきっかけとなっ
た。即ち、砂のうを使用せず体位変換をすすめていく
事は、腰痛緩和に有効であるばかりでなく、精神面で
の苦痛、疲労軽減に役立ったと言えよう。しかし、婦
人科では、女性心理、美容上の配慮から、ミッフェル
による皮膚縫合や、横切開をする為に、砂のう固定に
よる同一体位を余儀なくされる例も、依然として多い。
私達は、A、　Bのアンケート結果を再認識した上で、
用具を考案した。
　その結果、用具についての意見は得ているが、使用
例が5例である為、評価するまでには至らなかった。
用具を使用した事で、腰部痛のみならず、肩部・背部
痛などの緩和にも役立った。今後も、効果的な使用法
や選択の基準など、改良を重ね研究を深めていく必要
がある。
　医師へのアプローチ、意見交換によって、早期に体
位変換を実施したり、用具使用などの援助を通して、
患者の苦痛と積極的に関わりを持つ姿勢が生まれた。
創部痛や腰部痛の訴えを聞き、患者の気持ちを理解す
る事や、体位変換・マッサージを通して体に触れ、安
心感を与える事で苦痛の軽減につながる。しかし、強
度の痛みに対しては、我慢させず効果的な鎮痛剤の使
用も必要である。また、患者のニーズに応じた適切な
援助を行なった事が患者に満足を与え、その後の日常
生活拡大への意欲につながった事を再認識した。
　痛みについては、その人の個人的背景などが影響し、
客観的な裏付けが困難であり、比較する事も難しい。
疾患や手術に対する不安・不眠によって疹痛は増強す
ると言われている。特に婦人科疾患を持つ患者は、生
殖器に対する考え方、喪失する事への不安、結婚や将
来への不安、性生活への不安、夫への心の負担、董恥
心など、複雑な心理状況におかれ、心の痛みを抱えて
いる。私達には、その心の痛みを受けとめ、理解し、
入院から退院までの一貫した看護careが要求されて
いる。
V　おわりに
　今回は、術後腰部痛に対しての有効的な援助の方向
性を誓い出した段階であり、まだ多くの課題が残され
ている。患者のneedsやwontsは多様化しており、
私達看護婦を取り巻く環境は、概して厳しいものがあ
る。質の高い看護は、高度な技術のみならず、患者の
身近にあって見過ごされがちな事柄に目を向け、改善
しようとする姿勢から生まれる。私達は日頃から、人
間理解のための洞察力を養い、感性を磨くと同時に、
専門職としての知識・技術を高め、実践の評価をしな
がら、より質の高い看護careを目指していきたい。
　この研究に際し、協力・助言下さいました、8階、
9階東、11階東西、12階東西、16階東の婦長なら
びにスタッフ、婦人科医師の皆様に、深く感謝いたし
ます。
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